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Montag, 22. Januar 2007

Arztin und Klinik-Managerin

Dr. della Rovere hoIt sich die Kassendrzte ins Girardethaus. Im Zentrum fiir ambulantes Operieren gelten die
Gesetze der Okonomie - freies Wirtschaften, womit die Gesundheitskosten bis zu 50 Prozent gesenkt werden

Von Peira Koruhn

Essen. Man geht vorbei an
Mibeln und einem Brillenge-
schift. Steigt in den Aufzug
und landet im zweiten Stock-
werk auf einer Etage, die an
eine Wellness-Oase denken
lasst. Oder an ¢in Hotel. Alles
sieht edel aus. Viel Holz, Glas.
Und statt nach Krankenhaus
riecht es frisch nach Kaffee.
Eine Dame - Kassenpatien-
tin, wie alle hier - lésst sich
eine Eierstockzyste entlernen.
Sie geht zur Rezeption, dann
in einen warm beleuchteten
Trakt mit Umkleidekabinen,
diean ein gutes Kaufhaus erin-
nern. Die Dame: ,Dic At-
mosphare macht viel aus.”
Das hirt Elzbieta della Ro-
vere gern. Sie ist Andsthesistin.
Und Managerin dieser ,Pra-
xisklinik, eine der ersten iiber-
haupt”. Drei Anisthesisten,
ein Augenarzt, ein Hals-, Na-
sen- und Ohrenarzt, ein Ge-
faR-Spezialist, eine Gynikolo-
gin, ein Orthopéde arbeilen

Wie Op-Sile miissen
ausgelastet sein, sonst
gehen wir pleite”

hier, meist als Belegdrzte.
Sechs Schwestern gibt's., Und
das Personal, das die Arzte
mitbringen.”

Frau Dr. della Rovere sagt,
die Klinik trigt sich. Was
langst nicht klar war, als sie
Anfang der 90er das Zentrum
griindete und es ,zu einem in
der GrdRenordnung landes-
weit einzigartigen Projekt”
fiihrte. Darin stecken ihre
yperstnlichen Kredite - eine
hohe sechsstellige Summe”.
Die Skepsis war groR. ,Du
musst wahnsinnig sein, sagten
alle. Kaum einer hat an einen
Erfolg geglaubt” Nur sie
selbst. ,Ich habe hier gelernt,
okonomisch zu arbeiten.” Sie
weil}, dass man das den Arzien
in den Kliniken oft zum Vor-
wurf macht: blaudugig, was
das Wirtschaften angeht.
wDann wire ich hier verloren.”

Damit das nicht geschieht,
heuert sie stindig neue Arzte

n. ,Die drei Operationssile
mi:'ssen immer ausgelastet
sein, sonst gehen wir pleite.”
Allein die Miete koste pro Mo-
nat 6000 Euro. ,Ich zahle 1600
Euro Strom!” Das ambulante
Operieren als Kassenleistung
(in den USA wiirden 70% aller
Operationen ambulant vorge-
nommen - in Deutschland sei-
en es nur ca. 6%) spare pro
Patient etwa dreifig bis fiinfzig
Prozent. Udo Barske von der
AOK-Bundesvereinigung:
»Die Kassen {6rdern diese am-

bulanten Operationstechni-
ken natiirlich. Es sind hohe
Einsparungen méglich. Oft bis
zu fiinfzig Prozent.” Das am-
bulante Operieren sei die Zu-
kunft - ob in den Ambulanzen
der Krankenhiuser oder in
den Praxiskliniken, die sich
dank kiirzerer Wartezeiten,
hohem Komfort und starkem
Service-Charakler Zum
.Trend” entwickelten,

Dass sie froh sind, nicht
mehr im Krankenhaus zu ar-
beiten, das sagt keiner der Me-
diziner, die alle als Oberérzte
gearbeitet haben. Sie sagen:
»Hier gibt es keinen Konkur-
renzdruck.” Sondern kurze
‘Wege untereinander, weniger
Biirokratie. Und groRere Nihe
zum Patienten.

»lch habe mein Handy Tag

und Nacht eingeschaltet”, ruft
die Frauenidrztin Hanna Libe-
ra iiber das Op-Tuch hinweg,
»Im Gegensatz zum Kranken-
haus haben die Patientinnen
dann immer ihre Operateurin
am Apparat.” Hanna Libera
sagt auch, dass nicht ,nur
Kleinkram” operiert wird. ,,Se-
hen Sie, diese Patientin hatte
Blutungen. Wir verfiigen hier
iiber neueste Gerite, die kaum
eine Klinik hat, und die fiir den
Patienten #uBerst schonend
sind. Wie dieses: Durch die so
genannte bipolare Methode
werden die Nebenwirkungen
wie Kreislaufkollaps bis Hirn-
ddem drastisch reduziert.”
. Schwester Judith reicht der
Arztin das Op-Besteck. Sie
wirkt entspannt: ,Tolles Ar-
beitsklima, Geregelte Arbeits-
zeiten, keine Sonntagsdiens-
te.” Zwar kinnten Patienten
bei Komplikationen auch {iber
Nacht bleiben. Doch komme
das so gut wie nie vor.

Dabei sieht das Kranken-
zimmer einladend aus. Alles
muss einladend aussehen. Das
sei Marketing, so della Rovere.
Ein Manko vieler Kliniken, di-
agnostizieren Unternehmens-
berater stindig auls Neue -
auch, weil Arzte sich oft scheu-
ten, ihre Fahigkeiten anzu-
preisen. Nicht della Rovere.
»Sehen Sie - alles das sind un-
sere  Qualitdts-Zertifikate.”

Qualitit, aber auch die AuRen-
wirkung, gehoren hier zum
Rezept.

Fit im Finanzmanagement: Dr.
Elzhieta della Rovere
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Rating-Report sieht Klinik-Sterben

Versorgung gesichert. NRW-Kliniken im ambulanten Sektor vorne

Von Stefan Schulte

Weil die Menschen
nach einer Operation immer
schneller enilassen werden,
werden viele Betten in den
Krankenhdusern iiberfliissig.
Sie haben in den vergangenen
zehn Jahren bereits 13 Prozent
der Betlen abgebaul, heifdt es
im Krankenhaus Rating Re-
port 2007 des RW1. Doch die
Forscher gehen davon aus,
dass im Ruhrgebiet bis zum
Jahre 2020 fast jedes zweite
Bett iiberfliissig sein wird.
Dennoch sollen an Rhein
und Ruhr nicht mehr Kliniken
sterben als im iibrigen
Deutschland, eher sogar weni-
ger. Jede fiinfte, so die Progno-
se, wird in NRW bis 2020
schlieRen, fusionieren oder ihr
Angebot einschranken. Bun-
desweit wird die Marktberei-
nigung 22 Prozent der Klini-
ken treffen. Die Wirtschafts-
forscher sehen die NRW-KIi-
niken vergleichsweise gut ge-

riistet, sie wiesen ,eine signifi-
kant bessere Bonitit auf als

Krankenhé#user in Bayern und .

im Norden Deutschlands”. Als
gefdhrdet gelten 18 Prozent
der hiesigen Hauser, nur in
Ostdeutschland und Baden-
Wiirttemberg sind es weniger.
Grund ist laut RWI eine be-
sondere Trigerstrukiur in
NRW: 72 Prozent und damit
iberdurchschnittlich  viele
Héuser haben freigemeinniit-
zige Tréger, in der Regel Kir-
chen, Diese Kliniken schnei-
den leicht besser ab als priva-
te und deutlich besser als 6f-
fentlich-rechtliche”.
Dennoch sehen die For-
scher wegen der Uberkapazi-
titen einen immensen Druck
auf die Kliniken besonders im
Ruhrgebiet zukommen. ,Sie
sollten versuchen, mehr Pati-
enten aus anderen Gebieten
zu akquirieren, aus dem lindli-
chen Bereich, aber auch aus
dem Ausland®, rit Boris Au-
gurzki vom RWI, Mitautor der

Studie. Sie kdnnten durch eine
bessere Vernetzung ambulan-
ter und stationdrer Behand-
lung auch von den niederge-
lassen Arzten weitere Patien-
ten gewinnen.

Laut Rating-Report sind die
NRW-Kliniken bei den ambu-
lanten Leistungen anderen
Bundeslindern bereits heute
,um einiges voraus”. Derzeit
driickt dies den Umsatz, weil
ambulante Behandlungen oft
nur kostendeckend seien. Aus
diesem Erlos-Nachteil kdnne
aber ein Vorteil werden, wenn
die Tendenz zur Ausweitung
des ambulanten Sektors an-
halte, schreiben die Analysten.

Die Versorgung sehen die
Experien im Revier wegen der
hohen Klinikdichte auch dann
nicht gefidhrdet, wenn einige
Héuser schliefen. Im Rahmen
der  Krankenhaus-Planung
miisse die Politik aber auf klei-
nere Hiuser in lindlichen Ge-
biete achten, um die Versor-
gung zu gewihrleisten.



